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私立（県内）10 16 6 4 10 12 20 2 10 10
私立（県内）2× 4 0 4 13 16 20 3 3 1
私立（県内）3◎ 6 0 5 10 20 15 5 14 6
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厚生連（県内）6■ 14 3 28 8 8 25 3 9 3
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学生 10 ま 3◎ 4● 5口 6■ 工 8　平均▲　回数
全回数




学生 10 《 3◎ 4● 5口 6■ 1 2 平均回数
全回数
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的な話しかけ等により、初めて生活モデルと
しての状況を理解できるのが実状である。こ
の場面で実際、精神保健福祉的意義があるこ
とを学生はあまり認識せず、メンバー方の作
業効果にのみに注目する偏った傾向がある。
「メンバーとの作業中の会話」、「作業外での
メンバーとの会話」の連動性を生かした教育
的スーパービジョンも可能であるように思
う。
　本学では、現在事前教育として、1年次に
精神保健福祉学の入門的な講義、2年次に現
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場体験学習（プレ実習）と現場講師による講
義などの機会を設け、学生が段階を踏んで3
年次からの精神保健福祉士課程に臨めるよう
にしている。この経験が、実習現場ではあま
り発揮されていないことを教育機関は認識
し、そのずれを受け入れる側と協議・検討す
る必要がある。
②「会議・ミーティング」
　この項目は、日課としての実習プログラム
であり、毎日メンバー方の状態（服薬、作
業、行動、会話、人間関係等）について意見
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交換をし、入・退所などの引継ぎが行われて
いる。学生は、「制度の現場実態」につい
て、実習中に改めてその実状に触れ、知識不
足を自覚している9）。また、学生の、この制
度やサービスに関する知識不足は、精神保健
福祉現場の実習指導者方からも指摘されてお
り、実習生を送り出す教育機関側への要望と
してあげられている課題4）でもある。この
「制度の現場実態」は、教育機関の講義や演
習では、学生にはなかなか理解されにくい現
状があることから、例えば、「会議・ミーテ
ィング」の時間帯を利用して、学生が最も必
要かつ知識不足と自覚している「制度の現場
実態」について、教育的スーパービジョンを
行うことが効果的であるように思う。また、
例えば、各施設で差異の多い「ケース記録閲
覧・自習」、各施設で回数の少ない「講義
（研修会）」等の項目と合わせて教育的スー
パービジョンを行う機会をもつことは、効果
的・合理的であると思う。
　これまで、「他施設との交流」、「メンバー
ミーテイング・SST・当事者体験ビデオ」、
「外出・同行」は平均4、5回で少ない。学
生が学内で学んだことと実習先で体験するこ
とのずれについては、送り出す側である教育
機関と受け入れる側である実習現場が可能な
限り話し合い、その結果を教育機関における
事前学習に生かす努力は重要であると考え
る。
亙．両実習（精神保健福祉援助実習1・皿）の
　関連性
　厚生労働省は、精神保健福祉士資格の現場実
習を精神科医療の場と社会復帰の場の両方で行
うことを指定している。本学では、原則として
3年次に精神保健医療施設実習、4年次に精神
障害者社会復帰施設実習を課し、また、両者を
3週間ずつに二分して実習期間を決めている。
しかし、他大学等教育機関では、精神保健医療
施設実習より先に社会復帰施設実習を課した
り、実習時期を早めるあるいは遅らせる工夫を
したり、全体枠の中で社会復帰施設での実習期
間を精神科病院等実習より長く定めているな
ど、現在のところ教育機関間で差異がある。
　今回、本論文の実習ノートの集計・分析は、
両実習のプログラムにおいて、基本的目的が重
複し、関連する実習項目があることを見出し得
たので、考察を加えたい。
1）精神保健医療施設実習での社会復帰施設的
　実習
　「外出・同行」と「デイケア・レクリエーシ
ョン」は、入院・外来の両患者方（勿論各病院
により異なるであろうが）とともに行う実習内
容であり、社会復帰施設での同項目と目的にお
いて基本的に相違はないと考える。この実習内
容は、社会復帰施設での実習時に集約して行
い、その時間帯を前述した精神保健医療施設で
の実習プログラム’°）’D’2｝に必要な、例えば外来
診察場面（受診援助、入院援助等）に費やすこ
となどは重要であると思う。現在は、この時間
帯は統一的ではなく、各実習現場および実習指
導者に委ねられている。今後、各実習現場と教
育機関の話し合いの場で、この現状におけるメ
リット・デメリットを明らかにし、その過程を
通して更に吟味した実習プログラムの確立へと
つなげたいと思う。
2）社会復帰施設実習での精神科医療的実習
　比較的少ない「他施設との交流」の中に、そ
の施設の親病院との交流が含まれている。この
場合は、メンバー方と「同行・外出」する「通
院」以外の実習生の病院見学である。折角見学
するのであれば、「ケース記録閲覧・自習」、
「作業外でのメンバーとの会話」などから実習
生自身が得た疑問（薬の副作用、生活のしづら
さ状態など）や課題を整理し、それをもって医
療側の見解を聞き、学ぶ時間帯として活用する
ことを教育的にスーパーバイズすることは、精
神科医療について理解する現場実習として効果
的であると思う。
皿．今後の実習教育への私見
1）両実習の重複関連性を整合した実習教育
　限られた短い実習期間内に学生が学習できる
可能性を考慮し、基本的目標が同じ重複関連実
習プログラムについては、受け入れる側の実習
現場と教育機関との双方で個別的に話し合う必
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要があると考える。勿論、両実習で内容の異な
るプログラム、例えば毎日のスタッフミーテイ
ングなどは別として、両実習の指導者方と教育
機関側教員のネットワークによる「人間関係づ
くりと会話」に対する個別的指導目標を事前に
打ち合わせておく（現在も部分的に行われてい
るが）ことは、学生の資質向上につながると考
える。この調整がうまく機能すれば、一方の施
設で学び得なかった実習プログラムを別の施設
に依頼してみるなど、実習現場の指導者方から
時々聞かれる各施設での学びの限界性と他施設
との差異への不安や評価の負担感などが多少な
りとも軽減し、同時に学生にとってもバランス
の良い学びが可能になるように思う。
2）受け入れる側の選択的統一的日常業務ポイ
　ントでのスーパービジョン
　学生が配属される実習現場は、日々流動的で
職員も多忙である。スーパービジョンの場を選
んで統一し、各ポイントでの学生の体験を媒体
として、実習現場と教育機関が連携すること
は、日常業務から遊離しない実習効果を期待で
きるように思う。
　例えば、実習巡回等の機会を活用し、各実習
現場における個別的な合同スーパービジョンの
場を設け、両者の連携・協働によるスーパービ
ジョン体制づくりは、精神保健福祉士という専
門職そのものの質的向上・育成の観点からも求
められていることである13）。
3）教育機関に求められる「精神保健福祉援助
　演習」科目の充実と現場実習との連動性
　「精神保健福祉援助演習」科目は現場実習を
支えるための要となる科目である14）。日本精神
保健福祉士養成校協会でも、この認識のもと、
第1回目の研修15）を演習科目の教授法をテーマ
として開催し、筆者も受講したところである。
演習科目は、学生と教員が一緒につくりあげて
いく科目であるが、それには、前述した学生が
学内で学んだことと実習現場で体験することの
ずれに目を向け、現場との協働による実習プロ
グラムの確立が不可欠であると考える。教育機
関が更に一歩踏み出し、有機的な連携関係を築
くことを通して、今後精神保健福祉士という専
門職の質的向上という共通課題に向けて取り組
んでいくことができるように思う。
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